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本邦における副腎過形成による Cushing症挟群
及び特発性アルドステロン症の臨床的検討
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要 1::. 
E事
Cushing症候群(以後Cushing腎過形成による1]年間の重10年末迄の1972による2)全国集計1) 
病と呼称)187症例及び特発性アルドステロン症68症例を集計し， 治療上の罰題点について検
言守した。 Cushing病は酎腎腺重によるものと異な予その治療法は多殺にわたっている。語療効
果は下重体照射の 30.7%，片鋭部腎全摘 34.5%，片但lj副腎全播他{詩j部分切除 65.9%，jl]腎全
摘94.3%の症例にみられた。拐期療法として放射線療法が無効の場合，歪全摘が後療法として
主に実施され，また片側ないし亜全掘による初期治療効果が不充分な場合，後療迭として主に
放射線療法が施行されており，残余説腎全請を受けた症例は僅少であった。今後の治接方針と
して本邦では劃腎全議が主流となり，歪全摘，片{題全措術は衰退が予滅される。
特発性アルドステロン症は片側劃腎全摘ないし爵腎ー慎j全摘態側部分切除が主に実施され， 
ステロン症と異な賢F腎全捕が主流?こなっているのと対比された。線腫によるアル1]欧米では高
治療成績が悪く治憲効果は50.0%にすぎなかった。過形成を結箆性と濡護性に分けて治療効果
を比較し検討した結果，結節詮では60.5%に改善がみられたが，漏護性は26.3%と治察効果は
非常に悪かった。アンケートによる意見では今後の治療方法として我国では全播を重視し，歌
来ではむしろスぜロノラクトン等による内科的薬物療法を重視していた。 
腎皮質接能充進症1]ステロン症，国腎退形成，高F病，特発性アノレkey words: Cushing
iま乙め iこ 
Cushing病は，間脳下垂体系の異常が京発の痕因で，
過剰の ACTH分路により， 二次的;こ嵩腎退形成が発
生するものであるとして現在考えられている。一方特発
性アルドステロン症にも，国腎退形成がしばしばみられ
るが，その原発の病因が荷であるかは現在でも全く不明
といってもよいであろう。現在では，再疾患とも副腎外科
療法が治療法として主に施行されているが，原因療法泣
いい難い面があるし，それが適切な諮療効果をあげてと
いるのかどうかも十分に検討されたこともない。今度本
症例，特発性アノレドステロン痘68定例を全国集計し，そ
の治療法，及び治境成讃を詑較検討し河時;こ痕態生理学
的考察をこころみ，今後の治寮方針について検討した。
集計の全毅的事項については， すでに前報1，2)で述べた 
腎過形成をめぐる諸問題を考察の中1]ので，本報告では冨
心におき，再疾患の比較，検討を試みた。
対象及び方法
全国の49大学附黒病院及び2医療機関の合計 187施設
より， Cushing痕187剖，特発性アノレドステロン痘68例
が集計された1，2)0 Cusing病に関しては，過形成に対す
邦における 1972年末迄の過去10年間の Cushing病 187 腎亜全摘〈片側1}副腎全掻，高Jる外科的療法として，両-si 
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言Ij腎摘出÷他集!jjlj腎部分切除)，片側爵腎全捕とに分類
し，下垂捧に対する治察法として下重体照射，下重体外
科療法，その組内科的薬物療法とに区分した。その治療
成績は高車圧記対する治療効果(宥効，無効)その他の
所見{臨床症状及び内分泌学的検査〉における治療効果の
〈有効，無効〉に分けた。「初期療法」とは診断後最初に
行った治療法と定義し，再発また辻無効のために行われ
た次の治療法を， r後察法j と呼称した。特発性アノレド
ステロン症の場合，病理組織学的に結節性過形成と禰漫
性過形成とに分け， jlJ腎外科療法とに関しては， Cush_ 
ing痛の場合とほぼ同様に，副腎全嬬， jlJ腎亜全播，片
鋭部腎全摘，その也内科的薬物療法とに大別した。治療
効果の判定は，高血圧に対する治療効果(有効，無効)，
電解賛異常の是正の有無について検討を加えた。また再
疾患の今後の治療方針についての考えをアンケート集積
にさいして記入を依頼した。
成 績 
Cushing痕187症例の通形成が集計され，男女比は 1 
:3.5で女性に多く，女子発年齢は 10議--20議台で45%と
廷ぽ半数を占め， 10歳-30歳台でお%と大多数を占めて
いた(表1参景、)。以下副腎造形成を認めた症剖につい
豊
て検討を加える。
初期療法として下垂体照射(C060黒射線量4000--5000 
rad)をした症例は40症例あり， 表2に示したように約 
30%以上の症例に治療効果が認められている。一方副腎 
副腎全舗を省く〉のみをうけた痘例と副1外科療法〈詞{員
腎外科療法と下垂捧照射の二者併用察法をうけた症例と
の治療効果を比較したものが表3である。 但しニ者併用
療法とは下垂非照射と副腎外科療法のうち，一方の治療
法を撞行し，治療効果なく，他方の治療法をさちに加え
旋行したと明記されている症例と，両者の治療法を麓行
したが，どちらを先に旋行したか明記されていまかった
症例を合わせて集計したものである。暁らかに下垂体照
射の併用をうけたものの症例の方に，よ担良好な治療効
果がみとめられた。即ち副腎亜全掃のみでは，高血正及
びその越の所見の治療効果が約60%にみられていたの
が，下垂体照射の併用療法で80%位iこ改善し，片側副腎
全捕の場合でもそれによって， 30%から60%へと治療効
果率の上昇がみられている。一方再側副腎全捕と副腎亜
全摘，片側高Ij腎全撞等による外科療法のみによる治療効
果を比較すると，表2rこ示した如く， 罰髄副腎全請で
は，おおよそ95%翠の有効率がみられたが，副腎亜全摘
で辻， 60弘台にとどま孔片傑富IJ腎全擁では産か30%位 
Table 1. Age and sex distribution of Cushing's disease 
------冬と <10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 60< Unknown Total 
Total 8 53 101 93 42 15 7 320 
4 。
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Total 187 cases;誌ale42 Female 145 M: F=l: 3.5 
Table 2. Results of pituitary irradiation and surgical therapy of Cushing's syndrome 
due to adrenal hyperplasia 
E百ectiveness 
Treatment 
Hypertension Other白ldings* 
Pituitary irradiation 31 % (12/38) 30 % (11/37) 
Bilateral total ad主enalectomy 94.1% (32/34) 94.6% (35/37) 
Subtotal adrenalectomy 611% (22/36) 71.1% (27/38) 
Unilateral total adrenalectomy 29.5% (10/34) 39.4%(13/33) 
本 Other五ndingsmean other clinical symptomes and biochemical五ndings. 
Among 187 cases of hyperplasia，the results of treatment for hyperplasia and oth位五n・ 
dings were reported in 142 and 145 cases respectively. 
31 副腎過形成による麗腎皮質機能完進痘
しか治療効果は認められていない。 
Cushing需に於て初期療法と後療法がいかに行われ
たかは， 治療方針をさぐる上において重要な問題であ
る。造形成 187症例の内で，初期療法のみで経過観察を
している症傍は116f持 (62弘)であり， 両親離腎全靖 44
例，次いで片側部腎全摘29例，副腎亜全橋24悦下重体
窯射療法19例となっていた。疾患の経過中，下重体頭射
をうけたのは， 65例で，このうち19例のみが下重体黒射
で経過観察中で残~ 46例は副腎外科療法との併弟療法と
なっていた。この46関のうち，両{長.IJ副腎全議との併用療
法となっていたのは，産かに 9例で，残り辻爵腎亙全措
また辻片側面腎全摘で占められていた。
再発と明記されていたのは， 17例のみで，このうち15
例は副腎亜全摘か片傍i副腎全撞， 2伊jは下重体黒射後で
あった。副腎過形成による Cushing病の場合，下重体
麗療の有無は，本疾患の病因論的観点からしでも非常に 
興味ある点である。診新時に下重体題壌が認められたの
は， 12例で，これ泣過形成 187例の 6.4%に相応する。
この12例のうち 6倒は下重体照射をうけ， 2例に有効， 
2例無効〈内 1例は死主)， もう 2例は治療効果不明で
あ予，その抱4例はなんらの治療もうけず死亡，1{珂は
片程IHM腎全摘後に死亡し， 12備のうち 6例 (50弘)が死
亡していた。 6剖の下重体重療の病理所見詰 5伊j好塩基
性重蕩， 1tjタ好酸性腫蕩であった。治療後の症例では，
再長1]高IJ腎全捕後の症例 58例のうち 2例 (3.5%)に下重
体重壌の発生〈いわゆる Nelson症袈群)， 5併 (8.6弘〉
に色素沈着が顕著となった。 1例高官腎亘全構と下垂体照
射をうけた後に Nelson症錠群の発生をみた。興味ある
所見は，治療後;こ下垂捧腫蕩または農膚色素沈著増強を
示したのは，総数8例(過形成187症例中4.3%)で， 1 
伊jを除き全て両親.il副腎全捕をうけた症例であった。下重
体摘除術をうけたのは Nelson症侯群を示した工例のみ 
Table 3. Results of surgical treatment of Cushing's disease combined with or without 
pituitary irradiation 
Effectivenes 
With pituitary irradiation Without pituitary irradiation 
Treatment Hypertension Other五ndings* Hypertension Other findings* 
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The主eis di笠erencein number of cases of denomination because in several cases of hype-
叶 
rplasia，the effectiveness of treatment for hypertension or other findings was not reported. 
Table 4. Future management of Cushing's syndrome due to hyperplasia in Japan 
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E - h S 
22.6% ( 7/31) 33.3% (10/30) 

Opinions from 
physicians 川
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Bilate主altotal adrenalectomy 9 9 
Bilateral total adrenalectomy 6 1plus pituitary irradiation 
吐 
ム ハ  
AvqGABilateral total adrenalectomy 
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Subtotal adrenalectomy 
Subtotal adrenalectomy plus pituitary irradiation 
Subtotal adrenalectomy plus pituitary AV1
implantation of radioactive substance 
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Pituitary cryosurgery ム
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Table 5. Age and sex distribution of hyperaldosteronism due to adrenal hyperplasia 
<20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Total~ 
Hyperplasia ~> ~>7 ~>13 ~>24 ~>19 ~>5 23く68 F 3 7 17 14 4 54 
H1y1p¥er-¥plasia=~A1ge く20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Total1
TotaI 68 cases; Male 23，Female 45，M:F=l :2 
Table 6. Age and sex distribution of 68 ceses of hyperaldosteronism due to adrenal hyperplasia 
。
。
。
 
Nodular type ~> ~>1 ~>7 ~>17 ~>16 >4 ~~>453 13 4 
Di互usetype 
F 33 
>0
。
。
4 
10>21~> ~>6 ~>6 ~>7 ~>2F 11 
>0 >0 >0 >1Unknown ~> 。
3 。4 。4 。 ~>1 ~> 2F 1 1 
Total 7 13 24 19 5 68 
Nodular hyperplasia;日ale12，Female 33，M:F=l: 2.7 
Di宜usehyperplasia; Male 10，Female 11，M:F=l :1 
Table 7. Number and percentage of normokalemic 
and hypokalemic aldosteronism due to 
adrenal hyperplasia 
Normokalemia Hypokalemia 
Case 弘 Case % 
Hyperplasia 9 13.6 57 86.4 
5 11.9 37 88.1 
4 18.2 18Di宣use 81.8 
Unknown 。。 2 100 
Serum K concentration of 66 cases among 68 
cases of hyperplasia was reported. 
で，副腎外科療語，下垂累射等をうけた 7例には下重体
冷諌術が施行され， 5例に有効であった。過形成 187症
例のうち，死亡担jは20例(11%)で治療後に死立したのは 
16例(急性副腎不全，脳謹血，感染症， 吉殺等)，未治
(表 5参照〉男女比は工:2であり，好発年齢泣 30議~ 
40歳台で 63弘を示していた。争寺発性アノレ Fステロン症
を，窮理懇織学的に結節性過形成と禰漫性逼形成とに分
けると，表 6 fこ示した如く，結節性過形成の方が，調漫
性過形成より多く，好発年齢は，結節性過形成が30-40
歳台，漏護性逼形成はやや若年者にかたよヲ， 20歳台以
下が過半数を占めていた。結節性過形成で辻男女詑は 
1:2.7と女子に多かったが， 瀬護性造形成で辻男女比
は1: 1であった。表7に示した如く，正カリウム車性
特発性アノレドステロン症は， 66例の内 9例(13.6%)にみ
られ，結欝性過形成5例，禰漫性過形成4伊jであった。
一方低カヲウム血症を呈した過形成57例では，結節性と
譲漫性過形成の比は 2: 1で，結欝性過形成の方が多か
った。
特発性アノレドステロン症の治壌は， 68開中53伊jに高Ij腎
外科療法が行われており，その手衛用式は，表 8に示す 
病の場合と相違して，Cushing腎全摘は，1高1が，再棋，療で死亡したのは 4倒(出血，感染症，事故〉等であっ
た。尚術後の予後追勝年数は 1年以内5例， 1-3年33
例， 3年以上54例となっている。全国集計の際，今後過
形成をいかに治療すべきかという問合せをおこなった
が，その意見は表 4のように外科系17名の回答のうち， 
9名辻両親)j副腎全摘をおこないたいとの毘答を得た。一
方内科系23名の自答の内訳は再-001副腎全擦が 9名，両勢j
副腎全構+下垂体照射が 6名，国腎亜全措+下垂棒照射
が4名，副腎亜全摘が 3名であった。
特発性アjレドステロン症68症例の造形成が集計され，
一例も報告されなかった。注昌すべきことは，高血圧が
是正されたかどうかという観点からしても，副腎外科療
法の治療成績は決してよくない点である。結節注造形成
で，高血圧が是正されたのは， 67%に止ま予，言語漫性遇
形成では，約50~もにすぎなかった。(表 9 参照〉持に興味
ある所見は，結節性過彰成で片{員!Jjlj腎全捕と副腎亜全播
とによって，治療成績に差がないことである。また調漫
性過形成の場合も症伊j数が少いが，やはり詞様の傾向が
みられていた。
33 腎皮質機能充進症 
再発と明記されてあったのは，結節性過形成3伊ij，濡
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noidal pituitary microsurgeryによる治療が著蕩を示
すと報告しているので今後が期待される治療方式であろ
う。今回の調査で詰35%の症例却ち，ほぼ3例に 1例，初
期療法または後療法として下重体放射線療法をうけてい
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所見の改善を認めたと報告している。これらの成療は今
回の集計の成績より良好な成績を示しているが，この差
註照射量，照射後より治療効果発現迄の期開，治療効果
暫定基準の棺異等も関保している可能性がある。今回の
下垂体照射の症例中， レセルピンの大量投与 (1.-3 mg
13)の併沼をうけている症例が含まれている。三滞8)の
/ 
が約30%にしかみられなかった。 Orth & Liddle6)は， 
∞ . 
N H  
1 3 6 H  
報告によると，目道内の catecholamine depletionをき
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Table 9. Results of surgical therapy of hyperaldosteronism due to adrenal hyperplasia 
Di茸usetype 
Cure or 戸? Nodular type Total Case Case Case% % %lmprovemen 
E荘ective for haybpzel rtension 
and electrolyte abnormality 26 60 5 26 31 50 
Effective for hype主tension 
only 3 7 4 21 7 11.5 
E笠ective for elect主olyte abno・ 
rmali ty only 6 14 1 6 7 11.5 
No improvement 8 19 6 47 工7 27.0 
The results of treatment in two cases of nodular hype主plasia，two cases of di韮usehyperplasia 
and two cases of unkown type hyperplasia were not described. So they were not included. 
Table 10. Future management of hyperaldoste-
ronism due to hyperplasia in Japan 
Opfirnoimons Opfirnoimons 
physicians surgeons 
Nodular hyperplasia 
Bilateral total 
adrenalectomy 4 3 
Subtotal adrenalectomy 5 6 
Di茸use hyperplasia 
Bilateral total 
adrenalectomy 5 4 
Subtotal adrenale-
cto立ly 3 4 
Method of retreatment 
Adrenal reoperation 4 2 
Spironolactone 7 5 
たすレセルざンは，関脳下垂体の異常や Cushing病に
みられる精神症状も改善されると述べられているが， 
Cushing病の病因論的観点から注目に値する。下垂体
原射の効果はー詩的であり， permanent remission も
得難いとの意見のがあるが，副腎外科療法，下垂体外科
療法と違って，合併症，H詰下重体または爵腎機能不全に
よる代償療法の必要性もなく，患者にも負担をかけない
治療法として試みられるべきであろう。
一方嵩腎外科療法としては，片側爵腎全摘，部腎亜全
掃の治療効果は必らずしも良好でない。特発性アルドス
テロン症と対照的なものは，副腎の窃徐の程度によって
治療成績が相違することで，両傑副腎全壌では殆んどの
症例で治悲していることである九郎ち Cushing病の病
態にお吟る爵腎の関与が大きな役割を果しており，過剰
のコーチゾノレの除去が治察上重要な点であることを明示
している。今回の成績で詰片側面腎全捕で橿か記30%の
症例に，副腎亜全摘でも60%の症例にしか治療効果がみ
られていなかった。したがってこれらの単独療法は今後 
Cusing病の治療法として決して推賞されるべきではな
いと考えられる。事実 Besserらゆ Orth& Liddle6)， 
Konnakら11)Welbournら12)Hradec13)等は副腎外科
療法として両側部腎全摘以外は考えられないと述べてい
る。片傑副腎全捕や，副腎亜全捕に，下垂捧照射を併用
させると治療成績は向上するが，未だ溝足すべきとはい
えない。 Croughs らω によると片側副腎描出後ではコ
}チゾール分諾、量は充分に抵下しなく，下重体頭射を併
用してもその効果は予測し難いとして，この様な治療方
式をやはヲ推賞していない識である。一方商{馬劃腎全t曹
は，確かに治療成鎮は非常に良好ではあるが，ゃっかい
な問題は Nelson症候群の発症である。 Mooreらは120
例の Cushing病を両劉副腎全捕後 8-20年追訴し 8%
に Nelson症挟群の発症をみており，又下垂体照射を
うけた症例でも発症したものが，みられたと報告してい
る。今回の調査でも， Nelson症候群または皮着の色素
沈着増強をきたしたのは，殆んどが両側面目腎全捕後であ
久下垂捧照射をうけた症例では 1例のみ報告されてい
た。一従って下重体頭射は Nelson痘挟群の発症の予訪と
いう観点からも有意義であろう。
それでは今後 Cushing病はいかに治療すべきであろ
うか，今屈のアンケート集積のさい，今後の過形成の治
喪方針についての意見を求めた。今迄の治療方式と非常
に対照的なのは，再但)J副腎全壌をすべきであるという意
晃が大勢を占めてかり，これは明らかに片側部腎全摘，
副腎豆全捕の治療成績が良くなったことに対する反省が
こめられているのであろう。欧米のこの方面の専門家に
対して私信によって意見を求めたが，副腎外科察法とし
て，再側副腎全橋術をやは担誰賞する者が多かつたη
それでで、は下垂捧照射はいかなる場合に孝科5用したらよいの
であろうか。本邦では外科系では下垂捧照射に対して積
極的な姿勢を示す人は殆んどいなかったが， 内科系で
35 副腎過形成による麗腎皮質機能完進症 
は，再倶i副腎全構又は副腎亜全摘に下重体損射を併用し
たいと考える入が多いようである。三詩的は，重症で早
急に高コーチゾル車症の状慈を除去しなければならない
状態でない限孔レセルピン投与と下重体放射線療法を
併用し，その治療効果が患わしくない場合のみ， MIJ腎豆
全措，または罰倶1MIJ腎全譲を行うべきであると述べてい
る。致米の研究者札軽症ではむしろ下重体放射線療法
を初期療法として選び，治療効果がみられない場合，両 
f員JMIJ腎全摘を行うという傾向がみられるが，初期療法と
して再傑副腎全擦を施行し，痘例によっては下重体放射
譲療法を撞行するとの考え方もある1)。 これらの意見を
捻括すると，単独療法では決して治療成穣は良くない
が，軽症で，時間的余諮があるならば初期察法として下
重体裁民隷療法を施行し，効果不充分ならば，南側副腎
全摘を考意するということになろう。副腎亙全請は，再
発の可能性や，場合によっては両側副腎全捕の場合と陪
様に，ステロイドの補充療法を必要とし，しかも再{員!J麗
管全捕よヲ治疲成績も不良であるから，推賞されるべき
治療法と詰考え難い。
副腎過形成による Cushing病は， 関脳下重手本系の異
営が病因であると考えられているが，過形成による特発
性アんドステロン主主の病因は現在に至るまでも全く不明
と云ってよかろう。今回の集計にあたヲ，調漫性退形成
と結語性過形成とに区分し，その病態，治療成讃にいか
なる相違がありうるかを観察し，その嘉盟論的考察をこ
ころみてみた。結節性過形成と糠漫性過形成との比は 
2 :工で，結節性過形成の方が多く，結節註過形成は，
女子2こ多く，好発年齢は中年即ち 30--40議台に多いの
は，隷腫と類訟の額向を示していた。一方言語漫性過形成
詰，症例数は少いとしても，やや好発年齢は若年者にか
えよ孔男女比は 1:1と差がなく，隷腫や結節性過形
成とは対票的であった。輿味ある所見は，通形成におけ
る低カリウム血症の頻度 (86.4%)と線麗 (95.7%)2)
よりも少なく，穣漫性過形成の方が結箆性逼形成よ歩低
カリウム車症の頻度がやや低い傾向がみられた。 Big-
1ieriら16)17乙FeロlSS ら18)Baerら1のによると， 隷腫 
tこ比し過形成の方が特に生化学的所見〈尿中アノレドステ
ロン量)，低カリウム皐症の程度)が軽度で島ると述べ
ている。今回の集計で詰特発性アノレドステロン症の治療
方法は，副腎外科療法tこ設定されていたが，片側面腎全
揚，副腎歪全摘が主であった。
過形成の治療成績は良好でなく，特に瀬護性過形成の
或緩辻不長で，高血圧電解賞異常の是正がみられたのは
雀かに30%たらずであり，結節性過形成はそれより良好
であったが，それでも効果は60弘位にしか認められなか
った。一方歌米では両側部腎全摘が本邦よ予はよく施行
されている模議であり， Baerら19と Ledinghamら20L 
&Spark九Katz21)，Cohen2&16)MelbyらFerriss
Melby23) Ferrissら2心によると，再現JIJ腎全摘または
麗腎亜全捕で霊解費異常等生化的所見は改善しても，血
圧の治憲効果はよくなかったと述べているcまた Melby 
& Cohen16)は19併の漏漫性過形成に両鎖国腎全摘を施
行し， 13例 (68%)に衛後 l年たっても高血圧は持続し
ていたと報告している。それでは退形成によるアルドス
テロン症の副腎外科療法で治療効果がよくないのは何故
であろうか。藤麗による Cushing症候群，または原発
性アルドステロン痘及び退形成による Cushing病等は
腺麗，過形成の摘出により，コーチゾル，ア1レドステロ
ンの退乗IJ状態を除去すれば蕗床症状は改善するのである
かち，少くともこれらの疾患の病態は各々ステロイドホ
ルモン抜存性があることは確かである。しかし普発詮ア
ルドステロン症では過形成を掃出し，アノレドステロンの
遅剰状態を是正しても，低カリウム車症の改善試ともか
く高血圧は改善されないのであるから，少くとも一部の
症例では，病態をアノレドステロン依存性の観点のみから
は説境できないことになる。結箭性過形成は女子に好発
し，より抵カリウム血症の頻度も高く， IJ腎外科療法で
譲護，t生過形成よりも良好な成績がえられていることよ
札結節性過形成は小罰ら25)のいう如く腺麗様造形成と
考え，腺麗に近い性質をもっていて，一方議漫性遁形成
は non-aldosteronedependent hyperplasia with seco・ 
ndary hypertension for cause unknown (Laragh2) 
と考えうるのであろうか。小田ら25)は腎臓の病患所見を
詳細に分析し，線撞の場合管血管系の変化が乏しいのに
反して，譲漫性過形成では腎血管系(中動寂)の変化が
より顕著で，血圧降下も期待しがたいと述べている。ま
た Baerら19)は，造形成の場合iこ腎疾患の読応霊，特に
腎孟腎炎の既応歴が腺麓の場合よ歩しばしば認められ，
また藤彊より腎細動脈硬化，t生の変化が著明に認められた
と報告している。従って何んらかの原医で爵腎造形成が
発生し，そのため高血豆が発症するが，それによる細動
脈硬佑が進行すると，副腎過形成を手徳的に除去してア
ルドステロン遥剰をなくしても，高畠圧が是正されない
のか，富IJ腎過形成の発生とは別留のものとして高血Aが
先行しているのかという可龍性がそれぞれ考えられるで
あろう。しかしその一方，今巨の成讃でも爵腎外科療法
で有効であった症例もみられるし， Smithwick ら紛， 
Brownら幻)26)は冨，Ij腎外科療法及びアルドステロン過窮
状惑を充分に是正すると，車圧の改善がみられたと報告
している。このように報告者により治療成議に差がある
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ことを説暁することは現在では困難であるが，一つには 
Biglieriらめの指講している如く過形成によるアルドス
テロン症の病態は単一なものでなく，多様な病態をもっ
ている可能性を考産しておかねばならないであろう。そ
れで、は持発性アルドステロン症誌今後いかに治療される
べきなのであろうか。今回のアンケートによる今後の治
療方針として意見を求めたが，片側富IJ腎全f乱闘腎亜全
捕でも治療成績が不良であったため，両割高日腎全摘を施
行するという意見が多かった。 Liddle27)は両側面腎全摘
の治療成績辻良くなったので，原国が明確化するまで
は，有効期と考えられているスピロノラクトンか抱の降
圧剤を併用し，経遅を観察すべきであると述べている。
同様の意見が欧米学者のアンケート調査からも寄せられ
らも近年スピロノラクトンの長期Ferriss 1.-， 2)ている 
投与を推賞している。私としては，特発性アノレドステロ
ン症の今後の治疲として，病閣が判明するまでは内科治
療を行わざるをえないのではないかと考えている。特に
今後はいわゆる抵レニン性本態性高畠圧の追諒観察を行
ない，このような症例が特発性アノレドステロン症へ移行
しうるかどうかの可龍性を追求し，またそのような症例
で，副腎過彰成が存在しうるかどうかを病理学的に詳細
に検討することが，特発性アノレドステロン症の病因を解
析する一つの方法ではないかと考えている。
最後にこの全冨集計に御協力下さった各大学病読及び
医療機関の諸先生方，及び私f言に回答を下さった歌来の
専門医の諾先生方に深甚なる謝意を表する。え主お資料収
集に御協力頂いた諾機関は蔀報山〉に記した。 さらに請
をま冬るに臨み，御指導僻授鹿を賜わった態谷説教授，山
本昌弘勃教援，田村泰講師，及び多大な御協力を頂いた
松島保久先生，西JI哲男先生に深謝する。なお本論文は
審査学位論文である。 
SUM彊ARY 
187 cases with Cushing's disease and 68 cases 
with idiopathic aldosteronism were collected from 
49 universities and 2 a伍liatedhospitals th主ough 
the questionnaires for last decade including 1972. 
Cushing's disease: Favourable results were 
obtained in only 30% of cases of adrenal hyper-
plasia with pituitary irradiation. Excellent 
.results (e宜eetive in over 90% of cases) were 
obtained in 53 cases with hyperplasia subjected 
to bilateral total adrenalectomy. Subtotal or 
unilateral total adrenalectomy revealed much less 
favourable results，e.g.，approximately 60% of 
cases treated by subtotal adrenalectomy and only 
30% of cases treated by unilateral adrenalectomy. 
Therapeutic results of patients with hyperplasia 
treated by subtotal or unilateral adrenalectomy 
combined with pituitary irradiation surpassed 
those treated by adrenal surgery alone. The 
main sequence of management was sub主otalor 
unilateral adrenalectomy followed by pituitary 
irradiation，or pituitary irradiation followed by 
subtotal or unilateral adrenalectomy，when either 
procedure as initial therapy was unsuccessful. 
This is in marked contrast with the mode of 
treatment abroad，where adrenal surgery is 
generally limited to bilateral total adrenalectomy. 
Idiopathic aldosteronism: Surgical treatment 
revealed much less favourable results compared 
with adenoma. By unilateral or subtotal adrena-
lectomy，only 50% of cases of hyperplasia showed 
cure or' i認provement. When hyperplasia was 
divided into nodular and diffuse type from 
pathological viewpoint，the e査ectiveness of 
adrenal surgery was seen in 60% cases of nodular 
hyperplasia，but in contrast in only 26% cases 
of di茸use hyperplasia. In Japan，as a future 
management of hyperplasia，bilateral total adrena-
lectomy is definitely preferred to other adrenal 
surgical procedures. However，medical treatment 
such as spironolactone abroad seems to be recom-
mended，because of good response to spironola-
ctone and poor results by adrenal surgery. 
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